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structura, la replicación y la supervivenc
ente hostiles en las que proliferan las ba
oplásmica, citoplasma, y otros compo
uy similares tanto en bacterias Gram-p
robiana 
biana es el fenómeno por el cual un mic
 antimicrobiano al que anteriormente era
 capacidad de un microorganismo para r
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irida: este tipo de resistencia puede se
ímico y otro genético.  
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na extracelular (cambio de la PBP2 por
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 del proceso metabólico inhibido o b
 Trimetropin/Sulfa). 
a genético puede ser un fenómeno t
que depende de las condiciones de
 ser de carácter permanente en el cas
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tiva o intermedia: ocurre cuando ha
ción inhibitoria mínima (MIC) a través
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grande lo cual ocurre co
persistencia del microorg
 
2.2.2 Mecanismos de re
 
“Hay una serie de meca
agentes antimicrobianos 
 Producción de E
“La producción de enzim
mecanismo muy frecuen
gran variedad de agente
muchos ejemplos de e
modificantes de aminoglu
 
El mecanismo mejor co
lactámico por la acción
medicamentos β lactámic
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lactámica antes de que
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s antimicrobianos de muy diversas es
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En las bacterias Gr
extracelularmente en e
lactámica antes que esta
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 Disminución de l
“Las bacterias producen
determinados antimicrob
fármaco por expulsión ac
que sea eficaz”15 
Al modificarse la perm
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 Alteración de los
“Este mecanismo de res
o en la capacidad de fi
alteradas de forma qu
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s tengan oportunidad de entrar en la cél
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que catalizan la síntesis de peptidogl
ico”16 
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2.3.2 Klebsiella pneumo
 Fisiología y estru
Son bacterias Gram-neg
forma de varilla, anaer
cápsula les ayuda a prop
 Virulencia: 
1-Capsulas  
2-Fimbrinas o pilis 
3-Enzimas hidrolíticas 
 Epidemiología: 
Habita en las vías resp
también por vía fecal-ora
las causadas por bacteria
 Enfermedades: 
1-Neumonía asociada al 
2-Infecciones de las vías
3-Septicemia 
 Tratamiento: 
No se recomienda el 
carbapenemes indepen
tratamiento requieren d
Instituto Nacional de Enf
recomienda el uso de am
 
El tratamiento suele prec
+ gentamicina; alternativ
y meropenem así como c
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obias facultativas y encapsuladas de 
orcionar resistencia a muchos antibiótico
iratorias superiores, se transmite por 
l; la neumonía por K. pneumoniae es la 
s Gram negativas adquiridas en la comu
ventilador 
 urinarias 
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2.3.3 Acinetobacter bau
 Fisiología y estru
Las acinetobacterias son
que se desarrollan como
naturaleza y en el entorn
 Virulencia: 





Sobreviven en las superf
en las superficies secas 
rara en los bacilos Gram
microflora bucofaríngea 
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como la piel del ser humano (esta última
 negativos). Estas bacterias forman tam
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nzar un número elevado durante la hosp
arias 
idas y de tracto urinario 
al de la fascitis necrotizante 
 debe orientarse por las pruebas de se
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2.3.4 Escherichia coli 
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Cuadro 1: Factores de 
Coli 
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 Gram negativos anaerobios facultativo
embrana externa hace al microorganis
cárido consiste en un polisacárido extern
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bilidad de la membrana externa 
virulencia especializados que se asoc
olonización CFA/I, CFA/II y CFA/lll 
gregativa AAF/I y AAF/II 
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x-2 
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2-Infección del aparato u
 
 Tratamiento: 
El tratamiento de la infec
enfermedad diseminada,
vitro de susceptibilidad. 
 
2.3.5 Staphylococcus a
 Fisiología y estru
Cocos Gram positivos 
facultativo (capaz de cre
y capa de polisacárido 




Ver en anexo 2 tabla 3: F
 Epidemiología: 
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 Tratamiento: 
Los antibióticos de elec
penicilinasa) o vancomic
infección (absceso) se 
heridas y el uso de desi
manos y la cobertura de
infección o la extensión a
 
2.4 Métodos para deter
 
2.4.1 Selección de la 
antimicrobianos 
La selección de una met
a los antimicrobianos de
realización, flexibilidad
microorganismos y antim
miembro de la Organizac
de Epizootias). 
 
2.4.2 Métodos para pro
Los tres métodos qu
significativamente reprod
en disco, b) Dilución en m
 
 Método de difusi
En el método de Kirby B
una placa de agar so
concentración conocida d
de inhibición alrededor 
sensible, intermedio o re
organismos encargados
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ción son oxacilina (u otras penicilinas
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debe identificar y drenar, la curación 
nfectantes ayuda a prevenir las infeccio
 la piel expuesta ayuda al personal sani
 otros pacientes. 
minar resistencia bacteriana 
metodología para determinar la se
odología apropiada para determinar la s
be estar basada en los siguientes princ
, coste, reproducibilidad, fiabili
icrobianos que sean de interés en es
ión Mundial de Sanidad Animal OIE (Ofi
bar la sensibilidad a los antimicrobian
e se citan a continuación sumini
ucibles para determinar potencia antib
edio líquido y c) Dilución en medio sólid
ón en disco 
auer el microorganismo es inoculado e
bre el cual se colocan discos impre
el antibiótico las placas se incuban y el 
del disco puede ser convertido a la
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 del control de tales métodos por ej
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gnados con una 
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1. Funda el medio de cul
 
2. Vierta asépticamente 
Petri para obtener una c
diámetro se requieren 30
 
3. Deje solidificar el med
antes de usarlas para la 
 
4. Inocule la placa me
germen de 18 a 24 hora
bacterias (Equivale al tub
sumerja un hisopo estér
contra la pared interna d
cultivo. 
 
5. Repita esta operación
una dispersión uniforme 
 
6. Coloque la tapa a la pl
 
7. Coloque los discos con
usando un aplicador de d
asegurar un buen cont
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l antibiograma 
 confiables y reproducibles mediante 
mente las instrucciones: 
tivo y déjelo enfriar a 45-50°C. 
suficiente cantidad de medio de cultivo
apa de 4 mm de espesor. Para una pl
 mL de medio y para una de 15 cm se re
io de cultivo y luego seque las placas du
inoculación. 
diante un hisopo estéril utilizando una
s de incubación con una turbidez equiva
o No. 5 de la escala de Mc Farland). P
il en el cultivo y elimine el exceso rotá
el tubo. Frote el hisopo sobre la superf
 por tres veces sucesivas, rotando la p
del inoculo en toda la superficie. 
aca y deje secar el inoculo por 3 a 5 min
 los antibióticos sobre el agar mediante
iscos; oprima los discos suavemente co
acto con el medio de cultivo. Los dis
 
obiologia: Manual de metodos generales. 2ª edicion. Venezuela. 
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espaciados de manera q
entre ellos de 30 mm. 
 
8. Incube a 35 – 37 °C h
se requieren los resulta
después de 6-8 horas de
mediante una nueva lect
 
9. La medida del diámetr
el exterior de la placa, 
milimetrada, un vernier o
 
10. Los resultados se inte
 
11. Ensayos de control 
como el Staphyloccccus
deben ser efectuados si
zonas de inhibición obt
valores indicados en tabl
 
 Métodos de dilu
agar 
 
La finalidad de estos m
antimicrobiano ensayado
analizada MIC (mL o mg
absoluto ya que la ve
concentración más baja 
siguiente concentración m
 
Los métodos para deter
valor intermedio y resis
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dos con rapidez se pueden leer las zo
 incubación, pero estos resultados debe
ura después de la incubación por las 18 
o de la zona de inhibición se hace prefer
sin quitar la tapa, esto puede hacers
 cualquier otro Instrumento similar. 
rpretan de acuerdo con la tabla 4 en el 
con microorganismos cuya sensibilidad
 aureus ATCC 25923 y Escherichia 
multáneamente con el de los gérmenes
enidas con ellos deben estar compre
a 5 del anexo 3 
ción en un medio líquido y en un m
étodos es determinar la concentració
 que es capaz de inhibir el crecimien
/L); sin embargo la MIC no siempre re
rdadera MIC es un punto que se en
del ensayo que inhibe el crecimiento d
ás baja del ensayo.  
minar la sensibilidad a los antimicrobia
tencia) que se basan en diluciones p
 cuantificar que los basados en difusión.
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Anexo 3 
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coli ATCC25922, 
 en estudio y las 
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n más baja del 
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 Dilución en caldo
La dilución en medio líq





El método se puede rea





 Dilución en medi
La dilución en medio só
de agentes antimicrobi
generalmente diluciones
definido a la superficie de
 
Los resultados derivado
para la determinación 
bacteria/antimicrobiano e
 
La dilución en medio 
estandarizado para m
microorganismos difícile
especies Helicobacter y 
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de un agente antimicrobiano (norma
es) en un medio líquido de formulació
lizar tanto en tubos con un contenido
n volúmenes más pequeños utilizando
n). La compra de placas antimicro
 puede ser costosa, esta metodología 
o sólido con agar 
lido implica la incorporación de concent
anos; en un medio solidificado con
 seriadas dobles y la aplicación de un i
 la placa que contiene el agar. 
s de estos ensayos se consideran com
del valor MIC para una determina
n una prueba concreta. 
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excepto las que se acum
misma placa de medio co





Fuente: Mª Celeste Amador 
 
2.5 Centro de vigilancia
La vigilancia es un facto
antimicrobianos requiere
las tendencias así como
planificar las intervencion
 
El desarrollo de la red 
redes en los países dond
información generada po
estudios sobre nuevos fe
instaurar un centro de in
diversos centros establec
 
Las instituciones que p
permanentes con resp
adecuados de control de
de un laboratorio de refe
la red (microbiólogos
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
 Amador Hernández                                     




ulan, en una  
n agar.  
Si no están automatiza
laboriosos y requieren
recursos económicos y t
 cuanto a la 
es MIC por 
ango de 
icrobiano.  
Una vez preparadas las 
utilizarse al cabo de una 
 
Los puntos finales no 
fáciles de determinar n
verificar la pureza del inó
H. 
 epidemiológica 
r crítico para contener el problema de la
 un seguimiento a lo largo del tiempo, d
 del uso de antimicrobianos, la utilizaci
es y determinar su impacto. 
implica fortalecer las redes ya existente
e no existan promover el análisis y uso
r la vigilancia así crear un registro reg
notipos de resistencia también conlleva
formación nacional y canales de comu
idos en cada país. 
articipan en la red de vigilancia debe
aldo institucional u oficial, cumplir 
 calidad interno tanto como externo co
rencia local o regional; los profesionales
, infectólogos y epidemiólogos) 
n neurocirugía del 
                pág. 23                     
 medio sólido 






i resulta fácil 
culo.  
 resistencia a los 
e la magnitud, de 
ón de datos para 
s formar nuevas 
 adecuados de la 
ional para apoyar 
 la necesidad de 
nicación entre los 
n ser estructuras 
con programas 
ntar con el apoyo 
 que participan en 
deben trabajar 
Resistencia bacteriana basada en los an
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Monografía. Bra. María Celeste
 
coordinadamente en el a
poco usuales de resiste
terapéuticas locales.19 
 
Cada institución debe 
resistencia que le permit
del fenómeno y obten
laboratorios de microbiol






Actualmente no existe n
cuando en alguno se de
aureus resistente a la va
sobre estándares aprop
patógenos prioritarios, la
intercambio de datos ni c
Se necesita contar con i
nivel nacional como inter
 
En el ámbito local esa in
apropiados y actualizarlo
políticas sobre el contro
esenciales para así esta
efectos de las estrategias
 
                                                         
19
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blecer normas de tratamiento y de esta 
 de intervención. 21 
 
a resistencia antimicrobianos en las América. Panam Salud Public
cio. (2008). Uso prudente de antibióticos en instituciones presta
ía. S. en C. 
eillance of antimicrobial resistance an international perspective.Rev
n neurocirugía del 
                pág. 24                     
ción de patrones 
recomendaciones 
vigilancia de la 
on el control local 
or año. “En los 
ropuesto para tal 
ultianálisis como 
cal y señalar los 
emergentes de 
microbiana 
rta a otros países 
o Staphylococcus 
nso internacional 
 determinado los 
ra llevar a cabo el 
crobianos tanto a 
ntos clínicos más 
mentos, guiar las 
e medicamentos 
forma evaluar los 
a 6(6), 438-439 
doras de servicios de salud. 
 PanamSaludPublica/Pan 
Resistencia bacteriana basada en los an
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Monografía. Bra. María Celeste
 
A nivel internacional la v
en forma de red dentro d
resistencia para su análi










tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
 Amador Hernández                                     
igilancia requiere instalaciones de labora
e la cual puedan compartirse los datos s
sis e interpretación; también es una ma
s y los encargados de tomar decisiones
 tanto educativos como de investigación
 internacional. 
n neurocirugía del 
                pág. 25                     
torio organizados 
obre patrones de 
nera de estimular 
 para propiciar el 
 en Nicaragua no 
Resistencia bacteriana basada en los an
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca




tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 














n neurocirugía del 
                                                 
RIZ 
Resistencia bacteriana basada en los an
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca





1- Mencionar los ant
en la sala de neurocirugí
 
2- ¿Por qué es impo
por cada bacteria aislada
 
3- ¿Cuáles fueron l
realizados en los pacient
tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 
 Amador Hernández                                     
CTRICES  
imicrobianos que más resistencia bacte
a del hospital Antonio Lenin Fonseca en 
rtante determinar el porcentaje de resis
 en neurocirugía? 
as bacterias de mayor prevalencia se









n neurocirugía del 




gún los cultivos 
Resistencia bacteriana basada en los an
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca




tibiogramas de los pacientes hospitalizados e
 1 enero al 31 de diciembre 2013. 










n neurocirugía del 
                                                 
GICO 
Resistencia bacteriana basada en los an
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca




4.1 Tipo de estudio 
Es un estudio descriptiv
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Este estudio se realizó e
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presente estudio se ha e
4.3 Universo y mues
4.3.1 Universo 
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4.8 Materiales y método
 
4.8.1 Materiales para re
Los materiales que se em
1- Diario de campo e
sin que estuvieran som
registraron en el estudio.
2- Instrumento de re




4.8.2 Métodos para pro
 
El método para procesar
1-El programa general M
2-Tablas de frecuencia. 
3-Representaciones gráf
 
El método utilizado para
guía de recolección y pro
para obtener una base c
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4.8.3 Fuentes de inform
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En el hospital Antonio
antibiograma es el métod
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ma, ciprofloxacino y levofloxacina repo
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Figura 2-Estructura de la pare
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 Tabla de los factores d
Tabla 3: Factores de virulenci
Componentes de la estructur
Capsula  Inhibe la qui
células mono


























Coagulasa  Convierte el 





Fibrinolisina Disuelve los 
Lipasas Hidroliza los
Nucleasas Hidroliza el A
Penicilasa Hidroliza las
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miotaxis y la fagocitosis; inhibe la prolifer
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estabilidad osmótica; estimula la pro
dógenos (actividad de tipo endotoxina); quim
formación de abscesos); inhibe la fagocitosis
tica; regula el transporte hacia el interior y e
alizacion de enzimas biosintéticas y respirato
a muchas células, incluyendo leucocitos,
plaquetas y fibroblastos 
ricas que rompen los puentes intercelulares
 la epidermis 
os (estimulan la proliferación de los linfoc
e citocinas); estimulan la liberación de 
 en los mastocitos, aumentando el p
 pérdida de líquidos, así como la aparición d
fibrinógeno en fibrina 
nversión del peróxido de hidrógeno 
 ácidos hialurónicos en el tejido conectivo, f
 de los estafilococos en los tejidos 
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 Tabla de interpretació














evaluar sensibilidad a penicilin









Amoxicilina / Acido Clavulán
Estafilococos 
Amoxicilina / Enterobacteriac
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n y controles del método Kirby Bauer 
todo de Kirby Bauer 
Contenido 
del  disco 
Diámetro de la zona d
en mm 
Resistente 
< o = 
Intermedio
CILINAS 
 10 μg 13  14-16 
10 μg 28 --- 
10 μg 16 --- 
ß 10 μg 18 19-25 
nas 75 μg 15 --- 
e 75 μg 17 18-20 
1 μg 10 11-12 
ara 
a 
1 μg --- --- 
10 U 28 --- 
10 U 14 --- 
ß 10 U 19 20-27 
nas 100 μg 17 --- 
e 100 μg 17 18-20 
ES B-LACTAMASA 
ico 20/10 μg 19 --- 
eae 20/10 μg 13 14-17 
10/10 μg 11 12-14 
ama 100/10 μg 17 18-20 
nas 100/10 μg 17 --- 
cos 100/10 μg 17 --- 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
5 μg 15 16-18 
75 μg 15 16-20 
30 μg 14 15-22 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-19 
30 μg 13 14-20 
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30 μg 14 15-17 
30 μg 14 15-17 
10 μg 13 14-15 
10 μg 13 14-15 
30 μg 15 16-21 
30 μg 10 11-13 
30 μg 14 15-16 
30 μg --- --- 
30 μg 14 15-16 
10 μg 12 13-14 
30 μg 13 14-17 
30 μg 12 13-14 
15 μg 13 14-17 
15 μg 13 14-17 
15 μg 13 14-22 
30 μg 14 15-18 
30 μg 14 15-18 
5 μg 15 16-20 
5 μg 15 16-18 
30 μg 13 14-18 
10 μg 12 13-16 
5 μg 12 13-15 
10 μg 13 14-16 
OS 
30 μg 12 13-17 
2 μg 14 15-20 
300 μg 14 15-16 
300 U 8 9 - 11 
5 μg 16 17-19 
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Ampicilina 10 μg 
Bacitracina 10 U 
Cefalotina 30 μg 
Cloramfenicol 30 μg 
Colistina 10 μg 
Eritromicina 15 μg 
Gentamicina 10 μg 
Kanamicina 30 μg 
Meticilina 5 μg 
Neomicina 30 μg 
Novobiocina 30 μg 
Oleandomicina 15 μg 
Penicilina G 10 U 
Polimixina B 300 U 
Estreptomicina 10 μg 
Tetraciclina 30 μg 
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 de Kirby Bauer 
DIÁMETRO DE LA Z
INHIBICIÓN (en mm) 
ración 
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 Ficha de recolección de datos 
 
1. Sexo:  a-Femenino ( )      b-Masculino ( ) 
2. Edad:_________ 
3. Estancia hospitalaria:_________ 
4. Enfermedad de ingresos:______________
5. Tipos de cirugías:___________________
6. Microorganismos: 
Aisló ( ) 
No aisló ( ) 
No se hizo cultivo ( )  







8. Condiciones al egreso: 
a) Alta ( ) 
b) Traslado ( ) 
c) Abandono ( ) 













 Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 
ANEXO 4 
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Monografía. Bra. María Celeste Amador Hernández 
9. Susceptibilidad a antimicrobianos según a
a) Bacteria 1 












b) Bacteria 2 









 pacientes hospitalizados en neurocirugía del Hospital Escuela
ntibiogramas 
                                        Resistente:                                            
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
                                        Resistente:                                            
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
___                               ________________________________
 Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 




















Resistencia bacteriana basada en los anti
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonse
Monografía. Bra. María Celeste Amador
 




























biogramas de los pacientes hospitalizados en n
ca 1 enero al 31 de diciembre 2013.  
 Hernández 
cientes hospitalizados en neurocirugía 
nin Fonseca. 
cia de edades de los pacientes hospitalizad
ospital Antonio Lenin Fonseca 











en el Hospital 
os en 
Resistencia bacteriana basada en los anti
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonse
Monografía. Bra. María Celeste Amador
 
 
Calculo del porcentaje de 
Formula  
% de resistencia = 
 
1- Para ciprofloxacin




% resistencialevofloxacino = 
	∗
 
3- Para gentamicina 
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 Cirugía asociadas a
 
Tabla 7: 10 principales cir





5034 Resección y ci
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Se reseñan a continuación 
los antimicrobianos tomand
para contener la resistenc
medicamentos” 
Tabla 8: Estrategias na
antimicrobianos 
1- Un Grupo de trabajo esp
políticas y estrategias de co
2- Un laboratorio de micro
laboratorios de microbiolog
3- Educación pública sobre 
4- Formación del dispensa




6- Comités para el control
programas de control de las
7- Comités para medicam
fomentar el uso inocuo y ef
8- Restricción de la disponi
9- Concesión de la autoriz
que cumplen las normas int
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o como base los documentos “Estrategia m
ia a los antimicrobianos y Promoción de
cionales básicas para contener la resi
ecial nacional, multidisciplinar con mandato
ntención de la resistencia a los antimicrobian
biología de referencia nacional para coordi
ía con diagnósticos fiables 
prevención de la infección y reducción de la 
dor de salud sobre el diagnóstico el trata
o de antimicrobianos, la contención de la r
ión de la enfermedad y el control de la infecc
n, uso de las listas de medicamentos es
 de infecciones (CCI) con vistas a poner 
 infecciones en los hospitales. 
entos terapéutica y subcomités de antimi
icaz de los antimicrobianos 
bilidad de los antimicrobianos 
ación de comercialización solamente a los a
ernacionales de calidad, inocuidad y eficacia
 la Salud (2005). Estrategia mundial de la OMS para con
ado de http://www.who.int/medicines. 
eurocirugía del 
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undial de la OMS 
l uso racional de 
stencia a los 
 para coordinar 
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 Recuadros de estra
Recuadro 1: Prevención d
1. El personal debe lavarse
pacientes y antes de empr
inyecciones. 
 
2. El uso de barreras de
procedimientos establecido
 
3. La esterilización las desi
 
4. La aplicación de técni
enfermería como pueden s
inserción de cánulas intrav
otros procedimientos quirú
 
5. El mantenimiento de l
entorno hospitalario incluid
 la ventilación adecu
 la limpieza de las sa
 la provisión de un a
 la manipulación ino
 la eliminación inoc
 la eliminación inoc
 
6. El aislamiento de los pa
ejemplo la separación de l
comprobado o suspecta (es
 
7. Políticas de visita tales
visiten a los pacientes que 
leucemia o los bebés prema
 
8. La capacitación del pers
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e la transmisión de infecciones en los hospita
 las manos con jabón o enjuagarse las mano
ender cualquier procedimiento como puede 
 precaución por ejemplo de guantes y d
s. 
nfecciones adecuadas de los suministros y eq
cas estériles de protocolos en los procedim
er la cateterización vesical, la administración
enosas, el uso de respiradores, la esterilizaci
rgicos. 
a desinfección apropiada o del control san
as: 
ada 
las, los quirófanos, la ropa, etc. 
decuado abastecimiento y saneamiento del a
cua de los alimentos 
ua del equipo infectado por ejemplo de las ag
ua de los líquidos corporales infectivos por e
cientes infecciosos del resto de los paciente
os casos de tuberculosis con bacilos copia p
pecialmente de los pacientes VIH-positivos).
 como el impedir que los visitantes portad
pueden estar inmunodeprimidos como los pa
turos. 
onal sanitario en técnicas estériles apropiada
eurocirugía del 
                                                 
ANEXO 9 
les 
s con alcohol entre 
ser la aplicación de 
e batas en ciertos 
uipo. 
ientos médicos de 
 de inyecciones, la 
ón de los equipos y 
itario adecuado del 
gua 
ujas sucias 
jemplo del esputo 
s no infectados por 
ositiva en el esputo 
 
ores de infecciones 
cientes con SIDA o 
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El desarrollo la adaptació
infecciosas y de directrice
datos locales de resistenc
inocuos y eficientes para e
de resistencia a los antim
utilización de los antim
antimicrobianos por catego
sólo podrán utilizarse si ti
jerarquía; la ejecución y la
de los antimicrobianos (inc
enlace con el CCI);  la pro
utilización de antimicrobia
en lo que concierne a la ev
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ría de prescriptor ello significa que ciertos 
enen la aprobación del CMT o de un presc
 evaluación de las estrategias para el mejor
luye una evaluación de la utilización de los m
visión de educación continuada del persona
nos (capacitación y materiales impresos); en
aluación y la utilización de los datos locales
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e enfermedades 
iante el uso de 
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de datos locales 
 las pautas de 
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riptor de mayor 
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Agar: Producto coloide
rojas. Se utiliza ampliame
empleados en bacteriología
Antibiograma: es la p
susceptibilidad (sensibilidad
Anaerobios: son los organi
Bacterias aerobias: requ
Bacteriemias: Presencia de
Catéter: Tubo hueco y 
para extraer o introducir líq
central y catéter de dos vías
Cepas: Subgrupo taxonómi
Endocarditis: Infección
cardíacas o ambas estructu
prolongada, bacteriemia, es
Epizootias: es una enferme
mismo tiempo y lugar y se p
epidemia. El término epizoo
actualidad se prefiere el térm
El control de las epizootias 
Animal (anteriormente Ofic
con sede en París. 
Fascitis necrotizante: in
estreptococos u otros agente
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Glosario 
, seco e hidrofílico, que se obtiene de cierta
nte como ingrediente básico en los medios
. 
rueba microbiológica que se realiza p
 o resistencia) de una bacteria a un grupo de
smos que no necesitan oxigeno (O2) en su m
iere de oxígeno para sobrevivir 
 bacterias en la sangre 
flexible que puede introducirse en un vaso 
uidos. Algunos tipos de catéteres son: catét
. 
co de una especie. 
 bacteriana aguda o subaguda del endoc
ras. Se caracteriza por la existencia de sopl
plenomegalia y embolización. 
dad contagiosa que ataca a un número inusua
ropaga con rapidez. Su término equivalente 
tia está cayendo gradualmente en desuso pue
ino epidemia. 
se lleva a cabo por la Organización Mundial 
ina Internacional de las Epizootias (OIE)), cr
flamación del tejido conectivo, que puede
s infecciosos, por una lesión o por una reacc
eurocirugía del 
                                                 
ANEXO 10 
s especies de algas 
 de cultivo sólidos 
ara determinar la 
 antibióticos.  
etabolismo. 
o cavidad corporal 
er cardíaco, catéter 
ardio, las válvulas 
os cardíacos, fiebre 
l de animales al 
en medicina es 
sto que en la 
de la Sanidad 
eada en 1924 y 
 estar causada por 
ión autoinmune 
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interacción de la estructura 
Genotipo: constitución g
la combinación y localizaci
Mc Farland: En micro
referencia en suspensiones
mililitro, o más bien en UF
creados al mezclar solucio
volúmenes específicos, pa
espectofotometros.  
Método Kirby Bauer o m
sensibilidad de un agente m
comprende lo que se deno
frente a drogas específicas. 
Morbilidad: es la propo
determinado 
Mortalidad: tasa de falle
población en una determin
normalmente expresada com
Multirresistentes: se uti




cirugía cerebral se realiza p
la presión en una hemorra
aliviar un dolor. 
Algunos tipos de cirugía ce
de la columna se realiza p
intervertebral roto o alivia
laminectomía. 
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observables completas de un organismo o 
iológicos, bioquímicos y conductuales, de
genética y de los factores ambientales 
enética completa de un organismo o un grup
ón particulares de los genes en los cromosom
biología, los estándares de turbidez de Mc Fa
 bacteriológicas para saber que el númer
C según una escala que va de 0.5 a 10. E
nes de cloruro de bario al 1% con ácido 
ra asegurar la densidad correcta se puede
étodo de difusión en agar: es empleado 
icrobiano frente a un antibiótico o quimiote
mina un antibiograma o prueba de suscep
rción de personas que se enferman en 
cimiento, que refleja el número de muer
ada región, grupo de edad, enfermedad u
o muertes. 
liza cuando una cepa bacteriana es r
de antimicrobianos distintos. Por ejempl
te de forma simultánea a diversos antibiótico
 
del encéfalo, la médula espinal o los ner
ara tratar una herida, extirpar un tumor o cue
gia intracraneal, abrir un absceso, tratar e
rebral son: craneotomía, hipofisectomía y lo
ara corregir un defecto, extirpar un tumo
r un dolor. Son tipos de cirugía de colum
eurocirugía del 
                                                 
grupo, como los 
terminados por la 
o, determinada por 
as. 
rland se usan como 
o de bacterias por 
stos estándares son 
sulfúrico al 1% en 
 controlar usando 
para determinar la 
rápico; este método 
tibilidad bacteriana 
un sitio y tiempo 
tes por unidad de 
 otra clasificación, 
esistente a varios 
o, la tuberculosis 
s que pertenecen a 
vios periféricos; la 
rpo extraño, liberar 
l parkinsonismo o 
botomía. La cirugía 
r, reparar un disco 
na la fusión y la 
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Oxidasa pruebas de an
una bacteria produce algu
normalmente presente solo
aceptor final de hidrogeno
peróxido de hidrogeno.  
Oxidasa positiva: significa
usar oxígeno en la producc
ejemplo de identificación 
Moraxella, muchos Gram-n
Vibrio cholerae y Campylo
Oxidasa negativa: las ent
poseen significa que no pue
aplican una citocromo difer
Patología: Estudio de l
como se observan en la estr
Patogénesis: describe el or
están involucrados en ella. 
Resistencia cruzada: s
eficaces frente a distintos ti
de acción similares. 
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